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Diabetes Mellituslu Hastalarda Glikozillenmis
Hemoglobin ile Serum Trigliserid ve
Kolesterol Seviyeleri Arasindaki iligkiler

N. DEMIREL’
O. BOLAT""
L. ERDINC™"

OZET

Bu calismanuzda 26 diabetes mellituslu (DM) hastada glikozillenmis
hemoglobin (GHb, HbA.) konsantrasyonlan ile serum trigliserid ve koles-
terol arasindaki iligkiler incelenmis, aynca sonuglar 21 kisilik saghkli bi-
reylerden olugsan kontrol grubu ile kargilagtinimugtir.  Calisma  grubumuza
dahil edilen hastalann yas ortalamasi 48,11 =+ 17,23, ortalama diabet sii-
resi 8,23 = 4,8 yldir. Calisma swrasinda hastalanin higbirinde diabete ait
akut komplikasyon tesbit edilmedi (diabetik ketoasidoz, nonketotik diabetik
koma vb.).

Kontrol grubuna gére DM’lu hastalarda GHb konsantrasyonu, serum
trigliserid ve kolesterol seviyeleri onemli derecede yiiksekti (p < 0,001).
DM’lu hastalarda GHb konsantrasyonu ile serum trigliserid seviyesi arasin-
da yiiksek derecede korrelasyon gozlenmistir (r: 0,80, p < 0,001). Serum
kolesterol seviyesi ile GHb konsantrasyonu arasinda, trigliserid seviyesi ile
GHb konsantrasyonu arasindaki kadar yiiksek olmamakla beraber anlamit

bir korrelasyon mevcuttu (r: 0,40, p < 0.05).

3 Yard. Dog. Dr; Dicle Univ. Tip Fakiiltesi Biokimya Anabilim Dal.
**  Adras. Gor. Dr; Dicle Univ. Tip Fakiiltesi Biokimya Anabilim Dail.
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SUMMARY

The Association Between Glycosylated Hemoglobin with Serum
Triglyceride and Cholesterol Levels in the Diabetic Patients

In this study association between serum (riglyceride and cholesterol
consantration with Glycosylated Hemoglobin (GHb, Hb,.) concantration was
investigated in 26 diabetic patients, and compared with 21 normal per-
sons. Mean age of the study grup is 4811 = 17,23, mean diabetic
duration is 823 = 4,8 years. There was not any acut diabetic comp-
lications (i.e. diabetic ketoacidosis, non-ketotic diabetic coma etc.) at study
time.

In the diabetic patients GHb consantrations, serum triglyceride and
cholesterol levels significantly elevated than in the control gup (p <
0,001). There was significant correlation between GHb consantrations and
serum trigliceride levels in diabetic patients (r: 080, p < 00I). There
was a correlation between serum cholesterol levels and GHb consantra-

tions but that is not significant as correlations between triglyceride le-
vels and GHb consantrations (r: 0,40, p < 0,05).

Key Words: Diabetes Mellitus, Glycosylated Hemoglobin, Cholesterol,
Triglyceride.

GIRIS

GHb nonenzimatik bir protein glikozilasyonudur. Nonenzimatik protein
glikozilasyonu proteinlerin translasyon sonras: bir modifikasyonu olup apopro-
teine farkli tiir ve miktarda karbonhidratin kovalen olarak baglanmasi olayidir'2.
Agsint glikozilasyon esas olarak uzun siireli stabil hipergliseminin neden oldugu
bir olaydir?. Hiperglisemi ile protein glikozilasyonunun derecesi arasimda yakin
bir iligki vardir. Bu nedenle glikozillenmig protein dlgiimleri giiniimiizde DM'un
kontroliinde rutin olarak kullamlmakta olan bir parametredir>*>.

DM konusunda yapilan ¢ahsmalar GHb seviyelerinin olciimiiniin diabetin
sekonder manifestasyonlarimin karbonhidrat metabolizmas: kontrolii ile iligkili
olabilecegini gostermistirS’. HbA,,, HbA’nn sentezinden sonra glikozilasyonu
ile olusur. HbA; ’nin eritrosit konsantrasyonu bir haftadan daha uzun siirede so-
na eren ortalama kan glikoz konsantrasyonundaki degisiklikleri yansitir®.
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Hiperlipidemi DM’la siklikla birikte olan patolojik bir bulgudur. Lipid
profilinde genetik, hormonal, diyetsel faktérler ile anormal diizeyler saptanabil-
digi gibi, karbonhidrat metabolizmasmin bozulmas: ile de anormal diizeyler bulu-
nabilir. Diabetiklerde gorillen en karakteristik lipid bulgusu serum kolesterol
yiiksekligi ile birlikte olan veya olmayan serum trigliserit yitksekligidir’. Diabetik-
lerde serum trigliserid diizeyinin 250 mg/dl.’nin iizerinde olmast durumunda li-
poprotein analizlerinin tiimiiniin yapilmas: gerektigi onerilmektedir'®, Diabetik-
lerde saptanan bozulmug lipid regiilasyonu arterioskleroz gelismesinde etkili
olabilir'®,

Diabetiklerde, yitksek serum kollesterol ve trigliserit seviyeleri karbonhid-
rat metabolizmasinin durumu ile yakmn iligkilidir'’. Fakat bu degisikligin karbon-
hidrat metabolizmasinin regiilasyonu ile olan iligkisini ketoasidoz vb. akut du-
rumlar diginda gostermek zordur’!,

Biz bu calismamizda karbonhidrat metabolizmasimin kontroliiniin iyi bir
indeksi olan GHD ile serum trigliserit ve kolesterol diizeyleri arasindaki iligkileri
incelemeye caligtik. ‘

GEREC VE YONTEM

DMa ait herhangi bir akut komplikasyonu (keto asidoz komasi, non keto-
tik diabetik koma vb.) olmayan, DM disinda herhangi bir endokrin-metabolik
hastalig: bulunmayan 26 DM’lu hasta grubu ile 21 saghkh bireyden olusan kont-
rol grubunda galisilmistir. Hastalar ve kontrol grubuna giren bireylerden 8-10
saatlik gece aghiin takiben sabah ag karnmna kan numuneleri alindu.

GHDb icin antikoagiilanl kan alnip, dlgiim kolorimetrik thiobarbiturik asit
yontemi ile yapildi12. Diger galigmalar igin diiz kan alindi. Serum aghk kan. §ck¢.:-
ri glikoz oksidaz metodu ile, serum kollesterol ve trigliserit diizeyleri enzimatik
metot ile Beckman Synchron CX 5 otoanalizoriinde yapildi.

istatistik hesaplarinda student’s-t testi kullanilds.

SONUCLAR

Tablo I'de dzetlendigi gibi hastalarda glikozillenmis hemoglobinin kon-
santrasyonu, serum trigliserit, kolesterol, aghk kan gekeri scviyelciri kontr-cil- gr‘u:
buna gore anlamli derecede yiksekti (p < 0,001). Tablo II'de ozetlendigi gibi
DM’lu hastalarda serum trigliserit seviyesi ile HbA;. konsantrasyonu arasinda
yiiksek derecede anlamh bir iligki saptand: (r: 0,80, p < 0,001). Serum koleste-

rol seviyesi ile HbA ;. konsantrasyonu arasinda trigliserit ile HbA;, konsantras-
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yonu kadar yiiksek olmamakla birlikte, yine bir iligki mevcuttu ve bu iligki ista-
tiksel agidan anlamh bulundu (r: 0,40, p < 0,05).

Tablo: | - Caligma ve Kontrol Gruplarinin Sonuglarinin Kargilagtinimasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n="706 =21

HbA; (%) 85 + 23" 56 317
Trigliserid (mg/dl) 140,53 + 67,38 96,21 + 2431"°
Kollesterol (mg/dl) 214,03 + 39,34 166,02 = 0,2
Acghk Kan Sekeri (mg/dl) 277,45 = 97217 92,30 + 8,78
Yag Ortalamas:1 (mg/dl) 48,11 = 17,23 47,86 + 24,12
Diabet Siiresi (yil) 83 + 48

: HbA1, = Total hemoglobinin yiizdesi.
** ipi= 001

Tablo: Il - Diabetik Hastalarda HbA1c Konsantrasyonlar le Serum
Trigliserit ve Kollesterol Seviyeleri Arasindaki
istatistiksel Baglantiy1 Gosteren r Degerleri

Glikolizlenmis Hemoglobin (Hb A;,)

Trigliserit 0,80"
Kollesterol 0,40™
* :1p< 0001
*® :p< 005
TARTISMA

Calismamizda serum trigliserit seviyesi ile HbA, konsantrasyonu arasin-
da yiksck derecede anlamh bir iligki bulundu. Serum kolesterol seviyesi ile
HbA,. konsantrasyonu arasinda, serum trigliserit seviyesi ile HbA;. konsantras-

yonu arasindaki kadar yiiksek olmamakla birlikte, yine de istatistiksel agidan an-
lamh bir iligki mevcuttu.

DM’lu hastalarda serum trigliserit seviyesi de HbA;. konsantrasyonunda-
ki anormalliklerin her ikisi de, karbonhidrat metabolizmasindaki diizensizlikler
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kontrol altina alindifinda reversibl bozukluklardir. Bu nedenle diabetik bir has-
tada saptanan yiiksek trigliserit degerleri spesifik bir genetik anormalligin sonu-
cundan ziyade, hiperglisemi ve karbonhidrat metabolizmasmn kétii kontroliiniin
sonucudur. Hernekadar ¢caligmamizda elde ettifimiz sonuglar, kolesterol seviye-
lerinin diabetiklerde karbonhidrat metabolizmasindaki diizensizliklerden etkile-
nebildigini diisiindiirmekteyse de, bu konuda yas, beslenme, genetik faktorleri
iceren daha detayh ¢aligmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Serum trigliserit seviyelerinin, serum kolesterol seviyelerine nazaran kar-
bonhidrat metabolizmasindaki diizensizliklerden daha direkt etkilendigi, hasta-
larda vaskiiler lezyon insidans: ile yitksek serum trigliserit seviyeleri arasinda di-
rekt iligki oldugu saptanmigtir'3,

DM’lu hastalarda karbonhidrat metabolizmasinin diizenli ve siki kontrolii
ile serum trigliserit seviyesi basta olmak iizere, bununla birlikte yiiksek olan veya
olmayan serum kolesterol seviyesindeki yiikseklikler normal degerlere inebilir.
Bu da diabete ait mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlar1 6nlemede gerekli
bir tedbirdir. Ayrica DM’da glikozillenmis hemoglobin karbonhidrat metabo-
lizmasinin kontroliiniin iyi bir indeksidir. Bu nedenlerle DM’lu hastalarin taki-
binde ve komplikasyonlarin énlenmesinde serum trigliserit, kolesterol seviyeleri
ile HbA . konsantrasyonlarin periyodik olarak dlciilmesi gerektigi kamsidayiz.
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